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ABSTRAK
Permasalahan HIV dan AIDS menjadi tantangan kesehatan hampir di seluruh dunia, termasuk di
Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat dimensi  konsep diri dari aspek
usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan pada ODHA di Klinik VCT RSUD dr. Soediran
Mangun Sumarso Wonogiri. Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner tentang konsep
diri. Hasil analisis karakteristik responden berdasarkan usia menggambarkan jumlah tertinggi
responden adalah usia 41 sampai dengan lebih dari 50 tahun, berjenis kelamin perempuan,
berpendidikan sekolah dasar dan bekerja sebagai karyawan/buruh. Sebagian besar responden
berdasarkan usia mempunyai dimensi konsep diri yang tinggi yaitu pada usia lansia akhir, berjenis
kelamin perempuan. Pada bagian dimensi kritik diri sebagian besar yang memiliki kritik diri tinggi
adalah laki laki. Berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa dimensi konsep diri
responden dengan pendidikan SD lebih tinggi pada dimensi diri moral etik, diri pribadi, diri sosial
dan kritik diri. Responden dengan pendidikan SMU mempunyai dimensi konsep diri yang tinggi
pada dimensi diri fisik dan diri keluarga. Berdasarkan pekerjaan menunjukkan sebagian besar
petani mempunyai tingkat dimensi konsep diri yang tinggi dibandingkan swasta/karyawan. Dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat dimensi respon konsep diri pada
responden adalah tinggi  dari aspek usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pekerjaan.
Kata kunci: Dimensi konsep diri, ODHA
DIMENSIONS OF SELF-CONCEPT IN HIV / AIDS
ABSTRACT
The problems with HIV and AIDS pose health challenges in almost all the world, including in
Indonesia. The objective of this study was to determine the level of dimensions of self-concept in
PLWHA at the VCT Clinic at the RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri Regency
Indonesia. The design of this study is descriptive quantitative research with a cross-sectional
approach. The instrument in this study used a questionnaire about self-concept. The results of the
analysis characteristics of respondents based on age illustrate the highest number of respondents
aged 41 to more than 50 years, female sex, elementary school education and working as an
employee / laborer. Most respondents based on age have a high self-concept dimension, namely at
the age of the elderly, female. In the dimension of self criticism, most of those who have high self-
criticism are men. Based on the level of education shows that the self-concept dimensions of
respondents with elementary education are higher in the self dimension of moral ethics, personal
self, social self and self criticism. Respondents with high school education have high self-concept
dimensions in the dimensions of physical self and family self. Based on work shows that most
farmers have a high level of self-concept dimensions compared to the private sector / employee.The
conclusion of the study show that most of the dimensions of the self-concept response to
respondents are high in terms of age, gender, education level and occupation.
Keywords: Self-concept dimensions, PLWHA
PENDAHULUAN
Permasalahan HIV dan AIDS menjadi
tantangan kesehatan hampir di seluruh dunia,
termasuk di Indonesia. Sampai dengan Juni
2018, HIV/AIDS telah dilaporkan
keberadaannya oleh 433(84,2%) dari 514
Kabupaten/Kota di 34 Provinsi di
Indonesia.(Indonesia, 2017). Menurut
Kemenkes tahun 2017, persentase infeksi
HIV tertinggi dilaporkan pada kelompok
Jurnal Ilmu Keperawatan Jiwa Volume 2 No 2, Hal 97 – 108, Agustus 2019 ISSN 2621-2978 (media online)Persatuan Perawat Nasional Indonesia Jawa Tengah
Jurnal Ilmu Keperawatan Jiwa Volume 2 No 1, Hal 97 - 108, Agustus 2019 Persatuan Perawat Nasional Indonesia Jawa Tengah
98
umur 25 – 49 tahun (69,6%), diikuti
kelompok umur 20 – 24 tahun (17,8%) dan
kelompok umur lebih sama dengan 50 tahun
(6,7%). Rasio HIV antara laki laki dan
perempuan adalah 2 : 1. Sedangkan
persentase AIDS tertinggi pada kelompok
umur 30 – 39 tahun (38,6%) diikuti
kelompok umur 20 – 29 tahun (29,3%) dan
kelompok umur 40 – 49 tahun (16,5%). Rasio
AIDS antara laki – laki dan perempuan
adalah 2 : 1. (Indonesia, 2017)
Hasil Riskesdas 2018 di 32 Provinsi di
Indonesia tentang Pengetahuan HIV/AIDS
menunjukkan dari 21 pertanyaan, 4 %
mampu menjawab dengan benar 16 – 24
pertanyaan, 2% tidak tahu tentang penyakit
HIV/AIDS, 31,8 % mampu menjawab 8 – 15
pertanyaan dan 65,2% mampu menjawab 1 –
7 pertanyaan dengan benar. (Kesehatan,
2018) Hasil penelitian Yeni  Tasa, dkk, 2016
menunjukkan bahwa pemanfaatan VCT oleh
ibu rumah tangga terinfeksi HIV/AIDS di
Kabupaten Belu berhubungan dengan tingkat
pendidikan, persepsi tentang penyakit,
persepsi tentang pelayanan kesehatan,
pekerjaan suami, pendapatan keluarga,
keterjangkauan, persepsi keparahan penyakit,
dan persepsi stigma diri sendiri. Beberapa
faktor tersebut akan mempengaruhi konsep
diri ODHA termasuk persepsi stigma diri
sendiri. (Tasa, Ludji, & Rafael Paun, 2016)
Konsep diri merupakan identitas diri
seseorang sebagai sebuah skema dasar yang
terdiri dari kumpulan keyakinan dan sikap
terhadap diri sendiri yang terorganisasi
(Baron & Donn, 2003). Hasil penelitian Nur
Hasanah, dkk, 2012 menunjukkan bahwa
konsep diri ODHA terbentuk melalui hasil
interaksi sosial dengan lingkungan sekitarnya
seperti istri, keluarga, teman dan orang lain.
Label negatif dan diskriminasi yang diterima
membuat kedua partisipan cenderung
memiliki konsep diri negatif (merasa tidak
berharga, tidak berguna, tidak berdaya,
menurunnya motivasi untuk menjalani
kehidupan dan menarik diri dari lingkungan).
Konsep diri yang positif dapat dikembangkan
melalui sosialisasi dengan orang lain, berbagi
pengalaman dengan sesama ODHA sehingga
ODHA akan memperoleh pengalaman dan
semangat baru untuk tetap melanjutkan
hidup. (Herani, Sarikusuma, & Hasanah,
2012)
Kabupaten Wonogiri terletak di Provinsi
Jawa Tengah Indonesia dengan jumlah
penderita HIV/AIDS sebanyak 372 orang
(Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri,
2017). Namun, dari 372 orang yang terdaftar
dengan HIV/AIDS hanya 90 orang yang
secara teratur minum obat. Oleh sebab itu
penulis melakukan penelitian kuantitatif studi
cross-sectional deskriptif dengan tujuan
untuk mengetahui tingkat dimensi  konsep
diri dari aspek usia, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan pada ODHA di
Klinik VCT RSUD dr. Soediran Mangun
Sumarso Wonogiri. Hasil pengukuran tingkat
dimensi konsep diri akan memberikan
manfaat untuk memotivasi ODHA yang
belum mempunyai kesadaran untuk
melakukan pengobatan agar melakukan
kunjungan ke klinik VCT melalui penelitian
kuantitatif.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif  studi cross-sectional deskriptif
dengan menggunakan alat pengumpul data
berupa kuesioner sebagai data primer.
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik VCT
RSUD dr. Soediran Mangoen Soemarso
Wonogiri pada bulan Januari sampai dengan
Februari 2019 pada pasien HIV/AIDS yang
berkunjung secara rutin di Klinik VCT.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
pasien HIV/AIDS yang rutin berkunjung di
Klinik VCT RSUD dr. Soediran Mangoen
Soemarso Wonogiri dari Bulan Januari
sampai dengan Bulan Februari 2019. Tehnik
pengambilan sampling pada penelitian ini
adalah purposive sampling.
Populasi dalam penelitian ini sebanyak 90
orang, yang mengikuti kelompok dukungan
sebaya di Ruang Konseling dan Tes Sukarela
(VCT) di Rumah Sakit Sudiran Mangun
Sumarso Wonogiri. Sampel penelitian yang
diambil 30 orang, setara dengan 35 % dari
penderita yang terdaftar dalam layanan
selama periode pengumpulan data. Instrumen
pengumpulan data menggunakan kuesioner
tentang konsep diri untuk mengukur tingkat
konsep diri responden. Formulir ini
dirancang untuk dikelola sendiri, oleh karena
itu, peneliti tetap di samping responden
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dalam mengisi kuesioner dan memberikan
klarifikasi jika diperlukan. Kuesioner tentang
konsep diri memuat diri fisik, diri moral etik,
diri pribadi, diri keluarga, diri sosial, kritik
diri yang terdiri dari 100 pertanyaan yang
memuat item positif dan item negatif. Data
yang diperoleh diolah dalam spreadsheet
Excel dan diekspor ke SPSS versi 17.0
program. Untuk analisa statistik deskriptif
menggunakan ;  frekuensi absolut dan relatif,
rata-rata, standar deviasi, koefisien variasi,
dan nilai minimum dan maksimum.
HASIL
Tabel 1.
Karakteristik responden (n=30)
Umur f %
20 -30 6 20
31 – 40 6 20
41 – 50 9 30
≥ 51 9 30
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 43,3
Perempuan 17 56,6
Status Perkawinan
Menikah 15 50
Single 7 23,3
Janda/Duda 8 26,7
Pendidikan
SD 15 50
SMP 5 16,7
SMA 10 33,3
Pekerjaan
Tidak Bekerja 1 3,33
Ibu Rumah Tangga 6 20
Wiraswasta 2 6,7
Karyawan Buruh (buruh,Karyawan) 10 33,3
Petani 11 36,7
Tabel 2.
Jenis kelamin ODHA berdasarkan dimensi konsep diri (n=30)
Domain diri Jenis Kelamin Dimensi konsep diri f %
Fisik Perempuan Rendah 6 20,0
Tinggi 11 36,7
Laki - laki Rendah 4 13,3
Tinggi 9 30,0
Moral etik Perempuan Rendah 5 16,7
Tinggi 12 40,0
Laki - laki Rendah 6 20,0
Tinggi 7 23,3
Pribadi Perempuan Rendah 5 16,7
Tinggi 12 40,0
Laki - laki Rendah 6 20,0
Tinggi 7 23,3
Keluarga Perempuan Rendah 7 23,3
Tinggi 10 33,3
Laki - laki Rendah 5 16,7
Tinggi 8 26,7
Sosial Perempuan Rendah 6 20,0
Tinggi 11 36,7
Laki - laki Rendah 7 23,3
Tinggi 6 20,0
Kritik diri Perempuan Rendah 10 33,3
Tinggi 7 23,3
Laki - laki Rendah 4 13,3
Tinggi 9 40
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Tabel 3.
Usia ODHA berdasarkan domain konsep diri (n=30)
Domain diri Usia Domain konsep diri f %
Fisik Dewasa awal Rendah 3 10
Tinggi 3 10
Dewasa Akhir Rendah 1 3,3
Lansia Awal Tinggi
Rendah
Tinggi
5
5
4
16,7
16,7
13,3
Lansia Akhir Rendah
Tinggi
1
8
3,3
26,7
Moral Etik Dewasa awal Rendah 1 3,3
Tinggi 5 16,7
Dewasa Akhir Rendah 4 13,3
Lansia Awal
Tinggi
Rendah
Tinggi
2
4
5
16,7
13,3
16,7
Lansia Akhir Rendah
Tinggi
2
7
6,7
23,3
Pribadi Dewasa awal Rendah 1 3,3
Tinggi 5 16,7
Dewasa Akhir Rendah 4 13,3
Lansia Awal
Tinggi
Rendah
Tinggi
2
4
5
16,7
13,3
16,7
Lansia Akhir Rendah
Tinggi
2
7
6,7
23,3
Keluarga Dewasa awal Rendah 1 3,3
Tinggi 5 16,7
Dewasa Akhir Rendah 3 10
Lansia Awal
Tinggi
Rendah
Tinggi
3
4
5
10
13,3
16,7
Lansia Akhir Rendah
Tinggi
4
5
13,3
16,7
Sosial Dewasa awal Rendah 4 13,3
Tinggi 2 6,7
Dewasa Akhir Rendah 1 3,3
Lansia Awal
Tingg
Rendah
Tinggi
5
6
3
16,7
20
16,7
Lansia Akhir Rendah
Tinggi
2
7
6,7
23,3
Kritik diri Dewasa awal Rendah 4 13,3
Tinggi 2 6,7
Dewasa Akhir Rendah 3 10
Lansia Awal
Tinggi
Rendah
Tinggi
3
4
5
10
13,3
16,7
Lansia Akhir Rendah
Tinggi
3
6
10
20
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Tabel 4.
Pendidikan ODHA berdasarkan domain konsep diri (n=30)
Domain diri Pendidikan Domain konsep diri f %
Fisik SD Rendah 1 3,3
Tinggi 9 30
SMP Rendah 3 10
SMU/Sederajad Tinggi
Rendah
Tinggi
2
6
9
6,7
20
30
Moral etik SD Rendah 2 6,7
Tinggi 8 26,7
SMP Rendah 1 3,3
SMU/Sederajad
Tinggi
Rendah
Tinggi
4
8
7
13,3
26,7
23,3
Pribadi SD Rendah 2 6,7
Tinggi 8 26,7
SMP Rendah 1 3,3
SMU/Sederajad Tinggi
Rendah
Tinggi
4
8
7
13,3
26,7
23,3
Keluarga SD Rendah 4 13,3
Tinggi 6 20
SMP Rendah 0 0
SMU/Sederajad
Tinggi
Rendah
Tinggi
5
8
7
16,7
26,7
23,3
Sosial SD Rendah 2 6,7
Tinggi 8 26,7
SMP Rendah 3 10
SMU/Sederajad
Tinggi
Rendah
Tinggi
2
8
7
6,7
26,7
23,3
Kritik diri SD Rendah 2 6,7
Tinggi 8 26,7
SMP Rendah 3 10
SMU/Sederajad
Tinggi
Rendah
Tinggi
2
8
7
6,7
26,7
23,3
Sosial Tidak bekerja Rendah 0 0
Tinggi 1 3,3
IRT Rendah 3 10,0
Wiraswasta
Tinggi
Rendah
Tinggi
3
1
1
10,0
3,3
3,3
Swasta/Karyawan
Petani
Rendah
Tinggi
Rendah
Tinggi
5
5
3
8
16,7
16,7
10,0
26,7
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Tabel 5.
Pekerjaan ODHA berdasarkan domain konsep diri (n=30)
Domain diri Pekerjaan Domain konsep diri f %
Fisik Tidak bekerja Rendah 1 3,3
Tinggi 0 0
IRT Rendah 4 13,3
Wiraswasta Tinggi
Rendah
Tinggi
2
0
2
6,7
0
6,7
Swasta/Karyawan
Petani
Rendah
Tinggi
Rendah
Tinggi
4
6
1
10
13,3
20,0
3,3
33,3
Moral etik Tidak bekerja Rendah 0 0
Tinggi 1 3,3
IRT Rendah 1 3,3
Wiraswasta
Tinggi
Rendah
Tinggi
5
0
2
16,7
0
6,7
Swasta/Karyawan
Petani
Rendah
Tinggi
Rendah
Tinggi
7
3
3
8
23,3
10,0
10,0
26,7
Pribadi Tidak bekerja Rendah 0 0
Tinggi 1 3,3
IRT Rendah 1 3,3
Wiraswasta
Tinggi
Rendah
Tinggi
5
0
2
16,7
0
6,7
Swasta/Karyawan
Petani
Rendah
Tinggi
Rendah
Tinggi
7
3
3
8
23,3
10,0
10,0
26,7
Keluarga Tidak bekerja Rendah 0 0
Tinggi 1 3,3
IRT Rendah 1 3,3
Wiraswasta Tinggi
Rendah
Tinggi
5
1
1
16,7
0
6,7
Swasta/Karyawan
Petani
Rendah
Tinggi
Rendah
Tinggi
6
4
4
7
20
10,0
10,0
23,3
Kritik diri Tidak bekerja Rendah 0 0
Tinggi 1 3,3
IRT Rendah 3 10,0
Wiraswasta Tinggi
Rendah
Tinggi
3
0
2
10,0
0
6,7
Swasta/Karyawan
Petani
Rendah
Tinggi
Rendah
Tinggi
5
5
5
6
16,7
16,7
16,7
20,0
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PEMBAHASAN
Usia ODHA
Berdasarkan total hasil persentase,
karakteristik responden berdasarkan usia
menggambarkan jumlah tertinggi responden
adalah usia 41 – lebih dari 50 tahun yaitu
60% dan terendah di usia 20 - 40 tahun yaitu
40%. Dalam hal usia masuk ke dalam tahap
perkembangan lansia awal dan akhir. Usia
tua adalah periode penutup dalam rentang
hidup seseorang, yaitu suatu periode dimana
seseorang telah “ beranjak jauh” dari periode
terdahulu yang lebih menyenangkan atau
beranjak dari waktu yang penuh dengan
manfaat. Pada masa ini seseorang tidak lagi
bersifat evolusional, akan tetapi mereka
mulai mengalami kemunduran bertahap yang
disebut dengan menua. Perubahan tersebut
meliputi fisik, mental, maupun
psikologisnya. Perubahan psikologisnya
terjadi karena munculnya sikap tidak senang
terhadap diri sendiri, orang lain, pekerjaan
dan kehidupan yang pada umumnya terjadi
pada masa uzur.(Herani et al., 2012) Hal
ini yang dapat mempengaruhi terjadinya
gangguan pada kosep diri, dimana lansia
dengan konsisi penurunan psikologis dan
mengalami penyakit HIV/AIDS. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil Pusat Data
dan Informasi Kementerian Republik
Indonesia tentang Situasi dan Analisis HIV
AIDS yang menyebutkan bahwa jumlah
infeksi HIV yang dilaporkan oleh kelompok
usia dari tahun 2010 hingga September 2014
terjadi pada kelompok umur 25-49 tahun,
diikuti usia 20 - 24 tahun(Kesehatan, 2018).
Jenis kelamin ODHA
Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin sejumlah 13 responden laki-laki atau
43,3% dan sebanyak 17 responden
perempuan atau 56,6%. Hal ini sesuai dengan
penelitian Marni, dkk bahwa wanita dengan
HIV/AIDS terinfeksi oleh suami mereka
karena suaminya yang mempunyai pasangan
yang lain. “Women with HIV/AIDS were
infected by their husbands because the
husbands have other partners”. (Marni, RN,
Susana Nurtanti, RN, Sri Handayani, RN,
Nita Yunianti Ratnasari, RN, & Tantut
Susanto,MN,RN MN,RN,PHN, 2018). Hal
ini sesuai dengan laporan UNAIDS yang
menyebutkan 90 % perempuan yang hidup
dengan HIV positif di Asia tertular dari
suami atau pasangan seksual. Data juga
menunjukkan bahwa transmisi dari pria
pengidap HIV/AIDS kepada wanita
pasangannya lebih sering terjadi
dibandingkan dari wanita pengidap HIV
kepada pria pasangannya.
Berdasarkan penelitian Khoiriyah Isni
menyebutkan bahwa faktor resiko penularan
kasus HIV pada ibu rumah tangga
menduduki peringkat kedua.(Isni, 2016).
Penelitian yang sama oleh Yeni Tasa
menyebutkan ibu rumah tangga merupakan
penderita HIV/AIDS terbanyak di Kabupaten
Belu(Tasa et al., 2016). Sesuai dengan hasil
penelitian sebagian besar responden adalah
wanita dengan suami yang bekerja di luar
kota.
Pendidikan ODHA
Distribusi frekuensi responden yang,
responden yang berpendidikan Sekolah Dasar
sebanyak 15 atau 50 %, lulusan SMP
sejumlah 5 atau 16,7 % responden dan
lulusan SMU sebanyak 10 atau 33,3 %
responden. Sesuai dengan penetian Yeni
Tasa, dkk sebagian besar responden termasuk
berpendidikan rendah yaitu tidak tamat SD,
tamat SD atau SLTP. (Tasa et al., 2016).
Selain SD tingkat pendidikan responden
adalah SLTA. Data ini sesuai dengan
beberapa penelitian bahwa sebagian besar
penderita HIV/AIDS memiliki pendidikan
SLTA. (Ibrahim, H, Rahayuwati, &
Nurmalisa, 2017).
Pekerjaan ODHA
Distribusi frekuensi responden berdasarkan
pekerjaan sebagain besar adalah sebagai
karyawan/buruh. Sesuai dengan penelitian
sebelumnya dalam Kusman, Ibrahim, dkk
melaporkan bahwa angka kejadian
HIV/AIDS cukup tinggi pada pekerja
terutama karyawan swasta. Komisi
penanggulangan  AIDS (KPA) Kota
Bandung melaporkan hal serupa dimana
pekerjaan terbanyak pada pasien HIV/AIDS
yaitu pada pekerja swasta (26,65%), dan
wiraswasta (16,75%). (Ibrahim et al., 2017).
Tingkat Dimensi Konsep Diri ODHA
Berdasarkan Usia
Sebagian besar  responden berdasarkan usia
mempunyai dimensi konsep diri yang tinggi
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yaitu pada usia lansia akhir. Konsep diri
positif (tinggi) adalah pemahaman dan
penerimaan diri terhadap sejumlah fakta yang
bermacam – macam sehubungan dengan diri.
Individu yang memiliki konsep diri positif
(tinggi) akan merancang tujuan tujuan sesuai
dengan realitas, yaitu tujuan yang memiliki
kemungkinan besar untuk dicapai, mampu
menghadapi kehidupan kedepannya serta
menganggap bahwa hidup adalah proses
penemuan (Herani et al., 2012).
Karakteristik responden berdasarkan usia
menggambarkan jumlah tertinggi responden
adalah usia 41 – lebih dari 50 tahun yaitu
60%. Usia tua adalah periode penutup dalam
rentang hidup seseorang, yaitu suatu periode
dimana seseorang telah “ beranjak jauh” dari
periode terdahulu yang lebih menyenangkan
atau beranjak dari waktu yang penuh dengan
manfaat. Pada masa ini seseorang tidak lagi
bersifat evolusional, akan tetapi mereka
mulai mengalami kemunduran bertahap yang
disebut dengan menua. Perubahan tersebut
meliputi fisik, mental, maupun
psikologisnya. Perubahan psikologisnya
terjadi karena munculnya sikap tidak senang
terhadap diri sendiri, orang lain, pekerjaan
dan kehidupan yang pada umumnya terjadi
pada masa uzur.(Herani et al., 2012).
Tingkat dimensi konsep diri berdasarkan usia
responden dalam penelitian ini adalah tinggi
pada usia lansia akhir. Konsep diri positif
yang dimiliki dapat ditunjukkan melalui
kemampuannya menerima kondisi dan
keadaan diri pada saat kini, bersikap lebih
realistik, objektif dan tidak menunjukkan
ketegangan emosional yang berlebihan.
Dengan demikian ODHA dapat menjalani
kehidupan selanjutnya secara efektif, efisien
dan bertanggung jawab. (SurahmaWahyu,
Taufik, & Asmidirlilyas, 2012).
Karakteristik Responden ODHA
Berdasarkan Jenis Kelamin
Dilihat dari hasil prosentase karakteristik
responden ODHA menurut jenis kelamin
sebanyak 17  atau 56,6% responden berjenis
kelamin perempuan dan 13 atau 43,3%
dengan jenis kelamin laki laki ini
menunjukkan bahwa proporsi perempuan
lebih banyak dibandingkan laki laki karena
jumlah dari responden ODHA lebih banyak
didominasi oleh perempuan. Perbedaan
jumlah proporsi menunjukkan karakteristik
dimensi konsep diri yang berbeda untuk
masing masing jenis kelamin. Konsep diri
ODHA berbeda antara satu orang dengan
yang lainnya. ODHA menilai dirinya sendiri
secara positif, namun ada yang masih
merasakan penyesalan kekecewaan dan
kemarahan. Penilaian terhadap citra diri
secara umum baik, namun ada ODHA yang
menilai dirinya sebagai orang yang kecewa
dan menyesal karena telah memilih pasangan
hidup yang salah sehingga akhirnya
mengalami kehidupan seperti ini.(A. Nelson
Aritonang et al., 2014).
Responden dalam penelitian ini berdasarkan
jenis kelamin sebagain besar adalah
perempuan dan  mempunyai tingkat dimensi
konsep diri yang tinggi. Pada bagian dimensi
kritik diri sebagian besar memiliki kritik diri
yang tinggi adalah laki laki. Sesuai dengan
hasil penelitian Ida Ayu, dkk memperlihatkan
bahwa terdapat 9 gambaran penerimaan diri
pada perempuan di Bali pengidap HIV/AIDS
yaitu selalu bersyukur, optimis dan selalu
melakukan yang terbaik, menghargai diri
sendiri, pembuktian diri, memiliki hak dan
merasa sejajar dengan orang lain, tidak ingin
diperlakukan berbeda ingin membantu serta
dapat berbagi dengan orang lain, instropeksi
diri, mendekatkan diri pada Tuhan. (Ayu,
Putri, & Tobing, 2016).
Karakteristik Responden ODHA
Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Persentase hasil karakteristik responden
ODHA berdasarkan tingkat pendidikan
menunjukkan jumlah tertinggi responden
lulusan SD yaitu 15 atau 50,0% , terendah
SMP 5 atau 16,7% dan lulusan SMU
sebanyak 10 atau 33,3 % responden. Dari
hasil penelitian dimensi diri moral etik, diri
pribadi, diri sosial dan kritik diri berdasarkan
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian
besar dimensi konsep diri pendidikan SD
lebih tinggi dibandingkan dengan yang lain.
Pada dimensi diri fisik dan diri keluarga
responden dengan pendidikan SMU
mempunyai dimensi konsep diri yang tinggi.
Data ini sesuai dengan beberapa penelitian
bahwa sebagian besar para penderita
HIV/AIDS memiliki tingkat pendidikan
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SLTA. Astuti, Yosep & susanti
2015.(Ibrahim et al., 2017)
Sesuai penelitian  Konsep diri adalah cara
individu yang melihat pribadinya secara utuh
menyangkut emosi, fisik, intelektual, sosial
dan spiritual. Konsep diri yang positif akan
menghasilkan bentuk bentuk tingkah laku
yang positif. Tingkah laku yang positif akan
mengurangi sifat rendah diri, takut,
kecemasan yang berlebihan. (Fitriyani &
Winarti, 2014). Konsep diri merupakan
pandangan individu mengenai siapa dirinya
yang dapat diperoleh lewat informasi yang
diberikan orang lain. Konsep diri merupakan
faktor yang menentukan dalam komunikasi
antar pribadi, karena setiap orang bertingkah
laku sedapat mungkin sesuai dengan konsep
dirinya. Pengalaman pengalaman komunikasi
terhadap penderita juga menjadi bagian dari
hal yang tidak mengenakkan. (Sinaga & Dr.
Welly Wirman , S.IP, 2015). Selanjutnya
pengetahuan tentang diri ini digunakan dalam
menginterpretasikan informasi dan
pengalaman, serta basis pengambilan
tindakan dalam kehidupan sehari hari.
Dengan kata lain, konsep diri merupakan
penentu sikap individu dalam bertingkah
laku. Artinya apabila individu cenderung
berpikir akan berhasil, maka hal ini
merupakan kekuatan atau dorongan yang
akan membuat individu menuju kesuksesan.
Sebaliknya jika individu berpikir akan gagal,
maka hal ini sama saja mempersiapkan
kegagalan bagi dirinya. Konsep diri juga
terkait dengan fisik, psikologis, pengetahuan
tentang diri sendiri, harapan terhadap diri
sendiri dan evaluasi diri emosi. (Herani et al.,
2012).
Upaya berbagai dukungan dan dampingan
terhadap ODHA melalui pemberian
konseling, bimbingan, motivasi individual
dan juga konseling dan bimbingan bagi
keluarga ODHA. Dari aspek dukungan
kelompok sebaya juga diperlukan ODHA
untuk mendapatkan pemahaman, berbagai
pengalaman dan secara bersama dapat
memecahkan berbagai permasalahan yang
dihadapi. (A. Nelson Aritonang et al., 2014).
Dalam kegiatan konseling ODHA
mendapatkan pendidikan kesehatan. Sesuai
pendapat beberapa referensi tentang
pendidikan kesehatan adalah suatu upaya
atau kegiatan untuk menciptakan perilaku
masyarakat yang kondusif untuk
kesehatan.(Nurtanti & Nita Yunianti
Ratnasari, 2016).
Karakteristik Responden ODHA
Berdasarkan Tingkat Pekerjaan
Persentase hasil karakteristik responden
ODHA berdasarkan tingkat pekerjaan
menunjukkan jumlah tertinggi bekerja
sebagai petani yaitu 36,7% dan terendah
tidak bekerja 3,33%.Dari hasil penelitian
dimensi konsep diri berdasarkan pekerjaan
menunjukkan bahwa sebagian besar dimensi
konsep diri pekerjaan petani lebih tinggi
dibandingkan dengan pekerjaan yang lain.
Selanjutnya dimensi konsep diri yang rendah
tampak pada pekerjaan sebagai
swasta/karyawan. Konsep diri ODHA sangat
dipengaruhi oleh lingkungan sosialnya.
ODHA mengalami berbagai bentuk
diskriminasi. Konsep diri ODHA terbentuk
melalui hasil interaksi sosial dengan
lingkungan sekitarnya seperti istri, keluarga,
teman dan orang lain.(Herani et al., 2012).
ODHA yang bekerja sebagai
swasta/karyawan akan lebih banyak
berhubungan sosial dengan banyak orang
ditempat kerjanya dibandingkan petani yang
bekerja di ladang atau di sawah, sehingga hal
ini akan mempengaruhi kondisi konsep diri.
Sesuai hasil penelitian Pius,dkk
menunjukkan bahwa konsep diri ODHA di
kota Pekanbaru secara keseluruhan berada
pada kategori kurang baik. Hasil temuan ini
didukung dengan fakta bahwa banyak orang
dengan HIV/AIDS sungguh – sungguh ingin
mencoba untuk memperbaiki tingkah laku
mereka tetapi sikap negatif masyarakat
terhadap mereka merubah konsep diri ODHA
menjadi ke arah negatif. (Sinaga & Dr. Welly
Wirman , S.IP, 2015). Stigma yang diperoleh
ODHA dari dalam diri berupa rasa ketakutan
yang bisa berasal dari stigma luar dan stigma
dari luar dalam bentuk diskriminasi,
intimidasi dan pembiaran akan
mempengaruhi ODHA dalam mencari
bantuan, menunda pengobatan atau
mengakhiri pengobatan. Kepercayaan diri
ODHA sangat penting dalam proses
pengobatan. (Ardani & Sri Handayani, RN,
2017). Sebagian besar responden berdasarkan
tingkat pekerjaan mempunyai dimensi
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konsep diri yang tinggi yaitu bekerja sebagai
petani. Konsep diri positif adalah
pemahaman dan penerimaan diri terhadap
sejumlah fakta yang bermacam macam
sehubungan dengan diri. Individu yang
memiliki konsep diri positif akan merancang
tujuan – tujuan sesuai dengan realitas, yaitu
tujuan yang memiliki kemungkinan besar
untuk dicapai, mampu menghadapi
kehidupan kedepannya serta menganggap
bahwa hidup adalah proses penemuan.
(Herani et al., 2012).
Sesuai dengan hasil penelitian Mamat Supri
bahwa pada orang dengan HIV/AIDS di
Rumah sakit GRHASIA Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta mempunyai gambaran
diri, ideal diri, harga diri, penampilan peran
dan identitas diri yang  positif.(Rohmat,
2011). Dengan bekerja maka ODHA
melakukan hubungan sosial dengan orang
lain. Berkumpul dalam kelompok dukungan
sebaya dapat mempengaruhi fungsi fisiologis
sehinga ODHA mampu beradaptasi dengan
baik. (Siyoto, Peristiowati, & Eva Agustina,
2016). Konseling pada ODHA memberikan
manfaat terhadap penerimaan diri dan
keyakinan bahwa individu masih bermanfaat
bagi orang lain terutama bagi penderita
HIV/AIDS dan masih bisa berkarya. (Yanndi
Afandy, 2017)
Dukungan dari orang lain dapat kita peroleh
saat kita berada di lingkungan pekerjaan.
Dukungan keluarga mempunyai hubungan
yang signifikan dengan konsep diri.(Nurtanti,
2016). Adanya dukungan keluarga dari
keluarga juga dapat membantu ODHA untuk
mampu mengembangkan konsep diri yang
positif dan mampu menjalani kehidupan
menjadi lebih baik. ODHA merasa lebih baik
saat mereka mendapat dukungan dari
keluarga terutama dukungan emosional.
(Sinaga & Dr. Welly Wirman , S.IP, 2015).
Dukungan keluarga memberikan
konsep diri yang positif terhadap ODHA.
(Fitriyani & Winarti, 2014)
Wanita dengan HIV/AIDS akan hidup seperti
wanita sehat lainnya jika mereka mendapat
support dari keluarga mereka,
kelompok/masyarakat dan pemerintah.
(Marni, RN et al., 2018). Family support are
important for life. (Nurtanti & Handayani,
2017). ODHA yang telah menerima diri akan
hidup nyaman dan berdaya, sebaliknya
ODHA akan selalu menyesali dan
menyalahkan diri sendiri. Proses penerimaan
diri pada ODHA ini bersifat dinamis,
sewaktu – waktu dapat berubah.(Rasyida,
2008). Hidup penderita HIV dan AIDS
mampu menerima diri dan ingin melakukan
pekerjaan dengan sepenuh hati. Subyek juga
sudah menerima akan keadaan dirinya
sekarang sebagai penderita HIV dan AIDS.
(Ayu et al., 2016).
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Hasil analisis karakteristik responden
berdasarkan usia menggambarkan jumlah
tertinggi responden adalah usia 41 sampai
dengan lebih dari 50 tahun, berjenis kelamin
perempuan, sebagian besar berpendidikan
sekolah dasar, bekerja sebagai petani.
Sebagian besar  responden berdasarkan usia
mempunyai dimensi konsep diri yang tinggi
yaitu pada usia lansia akhir. Berdasarkan
jenis kelamin, dimensi konsep diri yang
tinggi yaitu perempuan. Pada bagian dimensi
kritik diri sebagian besar yang memiliki
kritik diri tinggi adalah laki laki. Berdasarkan
tingkat pendidikan menunjukkan bahwa
sebagian besar dimensi konsep diri
responden pendidikan SD lebih tinggi
dibandingkan dengan yang lain pada dimensi
diri moral etik, diri pribadi, diri sosial dan
kritik diri.  Pada dimensi diri fisik dan diri
keluarga, responden dengan pendidikan SMU
mempunyai dimensi konsep diri yang tinggi.
Dimensi konsep diri berdasarkan pekerjaan
menunjukkan bahwa sebagian besar dimensi
konsep diri petani lebih tinggi dibandingkan
dengan pekerjaan yang lain.  Selanjutnya
dimensi konsep diri yang rendah pada
pekerjaan sebagai swasta/karyawan. Dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar tingkat dimensi respon konsep
diri pada responden adalah tinggi  dari aspek
usia, jenis kelamin maupun tingkat
pendidikan.
Saran
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat
dalam upaya peningkatan konsep diri pada
ODHA, meningkatkan pelayanan PITC
(Provider - initiated testing and counseling)
karena PITC merupakan pintu masuk awal
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sebagai program deteksi dini HIV/AIDS.
Program ini ditujukan kepada : kelompok
tertular (infected people), kelompok berisiko
tertular atau rawan tertular (high - risk
people), kelompok rentan (vulnerable
people), masyarakat umum (general
population). Meningkatkan ODHA agar tetap
aktif mengikuti kelompok dukungan sebaya
(KDS), melakukan kegiatan positif, terbuka
dengan orang terdekat, tetap semangat,
berjuang dan hidup produktif untu
meningkatkan konsep dirinya,  menjaga
kepatuhan dalam terapi dan pengobatan
ARV, tetap tabah dan berserah diri kepada
Tuhan Yang Maha Esa, dengan
meningkatkan aspek spiritual dan agama.
Penelitian selanjutnya diharapkan
mengembangkan dengan komponen variabel
yang berbeda untuk mengetahui hubungan
antara konsep diri terhadap kualitas hidup
penderita HIV/AIDS.
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